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ها اجرا گردیده و حضور كارآموزان  رویکرد آموزش مبتنی بر جامعه به صورت پراكنده و با جدیتی متفاوت در دانشگاه ،از چندین سال قبل :زمينه و هدف
این پژوهش به منظور بررسی ضرورت موضوعات آموزشی . عرصه جدیدي را در آموزش پزشکی باز نموده است ،درمانی -یو كارورزان در مراكز بهداشت
 .رشته پزشکی انجام شده استآموختگان  دانشاز دید  پزشکی اجتماعیزي و كارورزي كارآمو
 ،گیري تصادفی انتخاب شده بودند روش نمونهه پزشکی شاغل در شهرستان بابل كه ب آموختگان دانشبر روي  1809این مطالعه مقطعی در سال  :روش کار
و با استفاده  SSPSافزار  ها با كمك نرم آوري گردید و داده نامه كه در سه قسمت طراحی شده بود، جمع سپس اطلاعات مورد نیاز توسط پرسش. انجام شد
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت rehsiFو  erauqs-ihCهاي  از آزمون
بر اساس . مورد بررسی قرار گرفتند ،شده بودند هآموخت دانشسال گذشته  39/4 ± 9/2در طور متوسط ه نفر از پزشکان كه ب 309 ،در این مطالعه :ها يافته
درمانی شهري و  -یدرمانی و حضور در مركز بهداشت -یاي، مدیریت بیماري و حل مشکل بهداشت ه مباحث بهداشت حرفهیارا ،هاي این پژوهش یافته
 ین كها ضمن. داري بیشتر از ادوار گذشته بود طور معنیه ب 3809پس از سال آموختگان  دانشي و كارورزي هاي كارآموز اجراي پروژه تحقیقاتی در دوره
بر ضرورت و اهمیت مباحث مربوط به بهداشت روان، بهداشت سالمندان، بهداشت آموختگان  دانشپزشکان شاغل در مراكز روستایی در مقایسه با سایر 
 .كید داشتندأها ت كارگیري آنه هاي ارزیابی جامعه و ب مدیریت بیماري و آشنایی با شیوهدهان و دندان، بهداشت مدارس، 
كاربرد زیادي در هستند و  كمترمورد توجه كه -اي، روان و سالمندان  از جمله بهداشت حرفهارایه مطالب آموزشی  ،با توجه به نظرات پزشکان :گيري نتيجه
برگزاري با همراه رنگ شدن مباحث تکراري و كم كاربرد  در كنار كم ،پزشکی اجتماعیهاي كارآموزي و كارورزي  در دوره ،-دارندآینده شغلی پزشکان 
 .نگر بودن آموزش پزشکی باشد ثر در نزدیك شدن به هدف جامعهؤتواند گامی م می ،هاي آموزش مداوم برنامه
 پزشکی اجتماعیدوره ، دانشجویان پزشکی آموزش،: ها کليد واژه
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 مقدمه
رسمی سومین مجمع جهانی بهداشت در سال در بیانیه 
اعلام گردید كه در  ،كه به بیانیه آلماآتا معروف است 2219
ها و سازمان  هاي آینده هدف اجتماعی و اصلی دولت دهه
جهانی بهداشت باید دستیابی همه مردم جهان به سطحی از 
باشد كه امکان ) جسمی، روانی و اجتماعی(سلامتی 
گی مؤثر و مولد را براي آنان فراهم برخورداري از یك زند
هاي اولیه بهداشتی در  نیز كنفرانس مراقبت 8219در سال . آورد
آلماآتا تشکیل گردید و روش دستیابی به بهداشت براي همه 
 . )9، 2( معرفی شد
اصول خدمات اولیه بهداشتی به عنوان گامی اساسی در 
اولین نشست یابی به اهداف بهداشت همگانی در مصوبات تدس
هاي آموزش  جهانی ادینبورگ آلمان به منظور تغییر در برنامه
 پزشکی بر مبناي نیازهاي جامعه مورد تأكید قرار گرفته است
 .)0(
هاي مهم سازمان جهانی بهداشت براي  یکی از توصیه
شناخت نیازهاي مربوط به سلامت فرد و  ،آموزش پزشکی
 . )4( جامعه است
ها و  شکی نیز وظیفه دارند برنامههاي علوم پز دانشکده
اهداف آموزشی خود را بر این اساس تدوین و آموزش 
در . اهداف هدایت نماینددانشجویان را براي رسیدن به 
توان از كیفیت نام برد كه  آموزش علوم پزشکی زمانی می
هاي تعیین شده رسیده  نظر در هدف دانشجو به شایستگی مورد
هاي آموزشی باید به  وزش و برنامهآم ،به عبارت دیگر. باشد
تربیت نماید كه به گسترش  اي باشد كه افرادي را گونه
روزافزون دامنه این علم توجه داشته و از دانش، تجربه و 
 . )9( مهارت كافی برخوردار باشند
 صاحب ،ها و همچنین بسیاري ملاحظات دیگر این چالش
است كه رسالت نظران دنیاي پزشکی را به این نتیجه رسانده 
بلکه باید با  ؛ها تصور كرد پزشکی را نباید تنها در درمان بیماري
جانبه و به صرفه، سلامت را به عنوان یك حق  اقداماتی همه
این فلسفه و . اساسی در اختیار همه افراد جامعه قرار داد
نگرش منجر به پیدایش دیدگاهی در عالم طب گردید كه 
 "enicideM detneirO – ytinummoC"توان آن را  می
 . )1( نامید
یا  EMOC( نگر آموزش پزشکی جامعه ،رو از این
یك ، )noitacude enicidem detneiro –ytinummoC
 راچ ؛گردد تلقی می گفت پیشبراي هدف شیوه آموزش مناسب 
پزشکانی تربیت خواهد كرد كه به طور مؤثر بتوانند با  كه
ابعاد اولیه و ثانویه برخورد مرتبط با سلامتی جامعه در ل یمسا
 .)2( مناسب داشته باشند
در كشور ما به دنبال ادغام نظام درمانی با آموزش پزشکی 
نگر مهیا  ، زمینه آموزش پزشکی در قالب جامعه4109در سال 
هاي  زمان با گسترش بیشتر شبکه پس از این ادغام و هم. گردید
آموزش پزشکی  هاي كارگاه 9109درمانی، از اسفند  -بهداشتی
هاي علوم پزشکی ترتیب داده  ولان دانشگاهؤنگر براي مس جامعه
ها و نحوه اجراي آموزش  شد و ضرورت تغییرات در برنامه
 . )8( نگر، مورد تأكید قرار گرفت پزشکی به روش جامعه
 آموختگان دانشهاي پزشکان و  با توجه به این كه توانمندي
انی جامعه و پاسخگویی درم -در شناسایی مشکلات بهداشتی
درمانی جامعه و انجام مراقبت و  -بهتر به نیازهاي بهداشتی
هاي آموزشی پزشکی  حفظ سلامت مردم یکی از اهداف برنامه
دوره یك ماهه  4109باشد، از سال  در حیطه بهداشت می
كارآموزي و كارورزي پزشکی اجتماعی جهت دانشجویان 
 -نظام شبکه بهداشتیپزشکی با هدف آشنا نمودن آنان با 
درمانی  -درمانی كشور و شناخت واقعی مشکلات بهداشتی
درمانی در برنامه  -مردم و نحوه اداره مدیریت مراكز بهداشتی
 . )0( آموزشی پزشکی عمومی تعیین شد
هاي آموزشی در این واحدها  حضور فعال گروه ،بدون شك
یفیت در و برخورد علمی در مواجهه با بیماران، موجب بهبود ك
 بهتر به مردم خدماته یاراآموزش دانشجویان و همچنین 
 ،كند هایی كه میزان این تأثیر را بیان می یکی از راه. خواهد شد
 آموختگان دانشنظرسنجی از میزان رضایتمندي دانشجویان و 
اصلی در سیستم دریافت كنندگان خدمات آموزشی به عنوان 
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یند افرسازي  براي بهینه توان آموزشی است كه از نتایج آن می
 . )1( هاي مختلف استفاده كرد آموزشی در عرصه
چنانچه برنامه آموزشی به درستی طراحی و یا اجرا نشده 
 ،ناپذیر و زیانبار اجتماعی تواند خسارت جبران می ،باشد
با توجه به این . اقتصادي و فرهنگی بر افراد جامعه بر جا گذارد
دهنده   هیو شاغل به طور مستقیم ارا آموخته دانشكه پزشکان 
 ،هستندو از مشکلات این حرفه آگاه خدمات بالینی پزشکی 
جهت شناسایی نیازهاي آموزشی در استفاده از نظرات آنان 
یند تدوین برنامه درسی مبتنی بر نیازهاي جامعه ضروري افر
 .)39(است 
 آموختگان دانشارزیابی نظر  ،هدف از انجام این مطالعه
مباحث تئوري و عملی در ه یاراشکی از ضرورت و اهمیت پز
به ( پزشکی اجتماعیهاي آموزشی كارآموزي و كارورزي  دوره
تفکیك برخی از متغیرها نظیر محل اشتغال به كار، نوع فعالیت، 
 . بود...) ، دانشگاه محل تحصیل و آموختگی دانشسال 
 
 روش کار
 روش بهتحلیلی  -یك بررسی توصیفیحاضر مطالعه 
نفر از  309بر روي  1809در سال كه  بودمقطعی 
. انجام شدپزشکی شاغل در شهرستان بابل  آموختگان دانش
 گیري تصادفی از بین لیست اسامی روش نمونهه باعضاي نمونه 
درمان  و بهداشتیهاي  پزشکان واجد شرایط كه از معاونت
 دانشگاه علوم پزشکی بابل و سازمان نظام پزشکی شهرستان
 . انتخاب گردیدند، شده بودبابل تهیه 
سپس با مراجعه به این همکاران،اطلاعات مورد نیاز براي 
. آوري شد اي در سه بخش جمع نامه این پژوهش توسط پرسش
 موردسؤال بود كه در آن افراد  02شامل  ،نامه بخش اول پرسش
هاي كارآموزي و كارورزي  مباحث دورهبه مطالعه با توجه 
مورد  زیر موضوع به شرح 0 خصوص در ،اجتماعیپزشکی 
 : گرفتند پرسش قرار می
هاي كارآموزي و كارورزي  در دوره مورد نظرآیا مبحث  -
 ؟ه استه شدیدر دانشگاه محل تحصیلشان ارا پزشکی اجتماعی
به كار  آموختگان دانشحرفه در مورد نظر آیا مبحث  -
 ؟ه استگرفته شد
هاي كارآموزي و  در دوره نظر دروه مبحث میآیا ارا -
 ؟ه استضرورت داشت پزشکی اجتماعیكارورزي 
سؤال درباره مدت زمان پیشنهادي براي  1بخش دوم شامل 
و  پزشکی اجتماعیهاي كارآموزي و كارورزي  دوره ياجزا
 -همچنین مدت اقامت در خانه بهداشت، مركز بهداشتی
بخش . درمانی روستایی بود -درمانی شهري و مركز بهداشتی
سؤال باز درباره موضوعات مورد علاقه پزشکان  2سوم شامل 
پزشکی هاي كارآموزي و كارورزي  ه در دورهیعمومی جهت ارا
هاي  و اصلاحات پیشنهادي آنان در شکل اجراي دوره اجتماعی
 . بودگفت  پیش
الات ؤو همخوانی س) ytilibaileR(جهت تعیین پایایی 
استفاده گردید  ahpla s'hcabnorCنامه از شاخص  پرسش
 3/18ترتیب ه نامه ب كه این میزان براي بخش اول و دوم پرسش
 . بود 3/92و 
الات نیز از نظرات و ؤنامه و س در خصوص روایی پرسش
ت علمی گروه پزشکی اجتماعی أهی يتن از اعضا 1تجربیات 
ها در امر آموزش دانشجویان و همچنین در  كه كلیه آنان سال
 .استفاده شد ،اند ح مشاركت داشتهاجراي این طر
آوري نظر پزشکان عمومی اصل  در جمعاین كه  ضمن
 .محرمانه بودن اطلاعات مورد توجه محققین بود
نسخه  SSPSافزار  تمامی اطلاعات به كمك نرم ،در پایان
و با ) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev( 89
و  erauqs -ihC هاي توصیفی و آزمون استفاده از شاخص
به عنوان سطح  < P 3/93آنالیز گردید و  rehsiFتست دقیق 
 .داري آزمون در نظر گرفته شد معنی
 
 ها يافته
مرد ) درصد 01/9(نفر  28نفر مورد مطالعه،  309از مجموع 
 . آنان در شهر بود) درصد 09/9(نفر  11و محل فعالیت 
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بررسی بین  موردپزشکان عمومی  آموختگی دانش نس
سال بود كه در  39/4 ± 9/2با میانگین 1809تا  4109هاي  سال
تعداد . دانشکده پزشکی مختلف كشور آموزش دیده بودند 29
دانش آموخته دانشکده پزشکی بابل و ) نفر 84( شانزیادي از ای
 .مازندرانی بودند) درصد 88/9(نفر  999
ه شدن مباحث در دوران كارآموزي و كارورزي یارا -الف
 اجتماعی پزشکی
كنندگان در مطالعه، اصول خدمات  بر اساس نظر شركت
درمانی روستایی با  -بهداشتی اولیه و حضور در مراكز بهداشتی
ترتیب بیشترین ه درصد ب 22درصد و بهداشت سالمندان با  01
را تشکیل  گفت پیشهاي  و كمترین مباحث ارایه شده در دوره
 ).9جدول ( دادند می
 
 پزشکی آموختگان دانشاز دیدگاه  پزشکی اجتماعیهاي كارآموزي و كارورزي  ، به كارگیري و ضرورت مباحث مختلف در دورههیارا .9جدول 
 مباحث







 229 )41(  099 )28( 01) 929( بهداشتی اولیه اصول خدمات
 229 )81(  21 )92( 239 )82( درمانی كشور -نظام بهداشتی
 129 )11(  239 )82( 91 )32( هاي شایع و بومی بیماري
 329 )21(  19 )04( 92 )89( اي  اصول و اهداف بهداشت حرفه
 429 )91(  48 )91( 28 )01( اصول بهداشت محیط
 129 )21(  839 )08( 139 )48( رشد جمعیت و تنظیم خانواده 
 229 )81(  839 )08( 339 )22( هاي رایج تغذیه مادر و كودك و سوء تغذیه
 499 )88(  42 )29( 12 )89( )ها و دفاتر ها، فرم پرونده(اطلاعات بهداشتی 
 429 )91(  939 )98( 139 )28( بهداشت خانواده و مراقبت از مادران
 129 )11(  099 )28( 299 )18( هاي رشد ارزیابی رشد و مراقبت كودك، منحنی
 829 )81(  199 )18( 329 )21( سازي و واكسیناسیون  هاي ایمن برنامه
 329 )21(  92 )89( 91 )24( مفاهیم بهداشت روان
 899 )91(  39 )80( 82 )22( مفاهیم بهداشت سالمندان
 939 )82(  24 )10( 80 )12( بهداشت دهان و دندان
 239 )82(  29 )34( 44 )40( هاي بهداشت مدارس مضامین و دستورالعمل
 299 )31( 88 )81( 28 )01( ساختار و واحدهاي مركز بهداشت 
 499 )88(  29 )44( 39 )80( درمانی -مدیریت بیماري و حل مشکل بهداشتی
 439 )38(  94 )20( 20 )82( هاي ارزیابی جامعه شیوه
  029 )91(  999 )98( 229 )41( درمانی روستایی -در مركز بهداشتی حضور
 199 )91(  41 )22( 339 )22( درمانی شهري -حضور در مركز بهداشتی
 48 )41(  20 )82( 24 )10( بازدید از آموزشگاه بهورزي
 239 )28(  31 )14( 41 )14( )محیط كار، اصول ایمنی(بازدید از مراكز صنعتی 
 839 )08(  84 )20( 28 )01( انجام پروژه تحقیقاتی 
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قبل و بعد از سال  آموختگان دانشتفاوت محتواي آموزشی 
اي  در گذراندن مباحث اصول و اهداف بهداشت حرفه 3809
و نیز مبحث ) P = 3/03 درصد، 81/2درصد در برابر  84/1(
درصد  42/9( درمانی -مشکل بهداشتیمدیریت بیماري و حل 
ملموس بود و ) P = 3/033 ،درصد 39/8در برابر 
مقدار بیشتري در مراكز ه ب ،هاي اخیر آموختگان سال دانش
درصد در برابر  21/2(یافته ور ضدرمانی شهري ح -بهداشتی
 و درگیر پروژه تحقیقاتی بودند) P = 3/93 درصد، 18/1
 ).P = 3/933 رصد،د 38/0درصد در برابر  99/2(
هاي تیپ یك، حضور در  دانشگاه آموختگان دانشدر میان 
ز افراد وجود ادرصد  89/9درمانی شهري در  -مراكز بهداشتی
هاي تیپ  دانشگاه آموختگان دانشداشت، كه این عدد در میان 
 ). P = 3/033(درصد بود  98/4دو، 
 آموختگی دانشپس از گفت  پیشبه كارگیري مباحث  -ب
، آموختگی دانشبیشترین مباحث به كار گرفته شده پس از 
سازي و واكسیناسیون و كمترین  هاي ایمن آشنایی با برنامه
درصد  82و  18ها، بازدید از آموزشگاه بهورزي به ترتیب با  آن
 .)9جدول (بود 
درصد از شاغلین مراكز بهداشتی روستایی،  42/9
هداشت روان را پس از ب ابط بتهاي مربوط به مباحث مر آموخته
در حالی كه این میزان  ؛دوران تحصیل خود به كار گرفته بودند
 ).P=  3/033( درصد بود 24/9در بین شاغلین مراكز شهري 
درصد از شاغلین مراكز  99/1در مورد بهداشت سالمندان، 
درصد از شاغلین مراكز شهري اعتقاد به  82/1روستایی و تنها 
 ).P=  3/033(وران پس از تحصیل داشتند مبحث فوق در د كاربرد
 82/1درصد از شاغلین مراكز روستایی و  84/9همچنین 
مباحث مربوط به بهداشت دهان و  ،درصد از شاغلین شهري
 ).  P=3/43(دندان را پس از دوران تحصیل به كار گرفته بودند 
به كارگیري مباحث مربوط به بهداشت مدارس و مدیریت 
درصد از شاغلین  19/0درصد و  09/2در  بیماري به ترتیب
درصد از شاغلین مراكز  20/1درصد و  30مراكز روستایی و 
 ). P = 3/433و  P = 3/933(شهري وجود داشت 
 ه مباحثیضرورت ارا -ج
هاي كارآموزي و  ه در دورهیترین مباحث جهت ارا ضروري
از دید پزشکان عمومی، آشنایی با  پزشکی اجتماعیكارورزي 
هاي شایع و بومی، مفاهیم ارزیابی رشد و مراقبت  اريبیم
سازي و واكسیناسیون، هر  هاي رشد و نیز ایمن كودك و منحنی
 . درصد بوده است 81كدام با 
ها كمترین ضرورت را براي  همچنین مبحثی كه از دید آن
بازدید از آموزشگاه  ،داشته است گفت پیشهاي  ه در دورهیارا
 ).9جدول (ده است بو) درصد 41(بهورزي 
 آموختگان دانشاز ) نفر 90(درصد  28/1از دید 
از ) نفر 89(درصد  91/2هاي تیپ یك و  دانشگاه
ه مباحث مربوط به یهاي تیپ دو، ارا دانشگاه آموختگان دانش
همچنین ). P = 3/93(بهداشت سالمندان ضرورت داشت 
 18/1 و 3809قبل از سال  آموختگان دانشدرصد از  11/8
بر ضرورت مبحث  3809بعد از سال  آموختگان دانشدرصد از 
 ). P = 3/03( هاي ارزیابی جامعه تأكید داشتند با شیوهآشنایی 
كننده در مطالعه در خصوص مدت  دیدگاه افراد شركت
، مدت زمان یاجتماع یپزشکهاي كارآموزي و كارورزي  دوره
 -ز بهداشتیپیشنهادي براي اقامت در خانه بهداشت و مراك
ها در مورد اقامت  شهري و روستایی و همچنین نظر آن یدرمان
در جداول  پزشکی اجتماعیهمراه با بیتوته در دوره كارورزي 
 . نشان داده شده است 0و  2
از  پزشکی اجتماعیتناسب مدت دوره كارآموزي و كارورزي  .2جدول 
 پزشکی آموختگان دانشدیدگاه 
 جنس
 كم زیاد كافی
 (درصد) فراوانی (درصد )فراوانی (درصد ) فراوانی
 دوره كارآموزي
 80 )14( آقایان
 02 )99(
  91 )39(
 1 )8(
 2 )9(
  1 )2(
 80 )14(
 29 )34(




 49 )11( آقایان
 30 )22(
  28 )11(
 8 )39(
 1 )49(
  49 )99(
 32 )42(
 1 )49(
  30 )02(
 ها خانم
 كل
 و همکاران قدیمی ...بررسی ضرورت موضوعات آموزشی كارآموزي و
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مدت زمان پیشنهادي براي اقامت در خانه بهداشت، مركز  .0جدول 
روستایی از دیدگاه  درمانی -یشهري و مركز بهداشت درمانی -یبهداشت











 )كارآموزي( در خانه بهداشت حضور
  24 )10(  49 )00(  12 )10( هفته و كمتر یك
  19 )94(  32 )84(  90 )04( هفته 2–0
  92 )19(  8 )19(  29 )92( هفته و بیشتر 4
 )كارآموزي(شهري درمانی  -یدر مركز بهداشت حضور
  20 )42(  99 )22(  89 )22( یك هفته و كمتر
  42 )29(  42 )29(  84 )89( هفته 2–0
  92 )19(  2 )19(  29 )32( هفته و بیشتر 4
 )كارورزي(روستایی  درمانی -یاقامت در مركز بهداشت
  20 )82(  99 )12(  12 )20( یك هفته و كمتر
  91 )24(  22 )09(  90 )24( هفته 2–0
  00 )92(  1 )92(  22 )12( هفته و بیشتر 4
 
 -یبا بیتوته در مركز بهداشتآموختگان  دانشدرصد از  22
كه  نددر دوره كارورزي بهداشت موافق بود درمانی روستایی
 .بود درصد 29و  92ترتیب ه ها ب این میزان در آقایان و خانم
 
 گيري بحث و نتيجه
ترین مبحث  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد كه عمده
پزشکی هاي آموزشی كارآموزي و كارورزي  شده در دورهه یارا
پزشکی اصول خدمات  آموختگان دانشاز دید  اجتماعی
درمانی  -بهداشتی اولیه و همچنین حضور در مركز بهداشتی
این در حالی است كه آشنایی با مفاهیم . روستایی بوده است
هاي آموزشی را  بهداشت سالمندان بخش كمی از این دوره
ها حاكی از این بود كه پزشکان  همچنین یافته. شامل شده است
ی بیش از شاغلین مراكز شهري، عمومی شاغل در مراكز روستای
پس از دوران تحصیل خود، با مشکلات مربوط به بهداشت 
. ضرورت آموزش تأكید داشتندبر اند و  سالمندان سروكار داشته
هاي تیپ دو  دانشگاه آموختگان دانشهمچنان كه در میان 
بر . ه این مبحث احساس شده استیضرورت بیشتري براي ارا
با توجه به افزایش روزافزون جمعیت اساس نتایج تحقیقات، 
بهداشتی این  -سالمندان در جامعه و افزایش نیازهاي سلامتی
، )99( هاي آنان گروه سنی با در نظر داشتن كاهش توانایی
ضرورت اختصاص زمان بیشتر در مورد بهداشت سالمندان در 
هاي آموزشی كارآموزي و كارورزي بهداشت احساس  دوره
كسی پوشیده نیست كه متخصصین این حوزه  البته بر. شود می
علمی در كشور بسیار محدود و مطالب مورد آموزش در این 
ناچیز  بسیارخصوص طی دوره آموزش پزشکی عمومی 
متولیان آموزشی درصدد اصلاح وضعیت و لازم است باشد  می
 .اشندموجود ب
اي، مدیریت بیماري و حل  اصول و اهداف بهداشت حرفه
درمانی  -درمانی، حضور در مركز بهداشتی -مشکل بهداشتی
از مباحثی بودند كه  ،شهري و انجام پروژه تحقیقاتی
نسبت به گذشته، توجه  3809پس از سال  آموختگان دانش
كه  همچنان. قرار دادندكید أتبیشتر به این موضوعات را مورد 
اي  ضرورت آموزش بهداشت حرفه تیرگر در موردنتایج مطالعه 
هاي پزشکی، بازنگري در كیفیت و كمیت مطالب  در دانشکده
با  را اي به دانشجویان رشته پزشکی آموزش بهداشت حرفه
گیرندگانی كه قابلیت رفع نیازهاي واقعی   ش هدف تربیت آموز
همچنین بر . )29(نماید  مفید ارزیابی می ،جامعه را داشته باشند
توصیه شد  در اصفهان زادگان و همکاران عه صرافمطالاساس 
هاي مشابه، از جانب  كه برنامه آموزشی مبتنی بر جامعه و برنامه
كننده در  مخاطبان به ویژه عاملین اجرایی به عنوان عاملی تعیین
 نحوه مدیریت و در نتیجه موفقیت برنامه مورد توجه قرار گیرد
 . )09(
درمانی شهري در میان  -یچه حضور در مراكز بهداشت اگر
 آموختگان دانشهاي تیپ یك نسبت به  دانشگاه آموختگان دانش
نتایج نشان داد كه این گروه  اماهاي تیپ دو كمتر بود،  دانشگاه
ضرورت زیادي را ) هاي تیپ یك دانشگاه( آموختگان دانشاز 
درمانی شهري ذكر نموده  -براي حضور در مركز بهداشتی
لزوم توجه بیشتر به این  رو از این، )درصد 98بیش از (بودند 
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و تغییر در برنامه  مربوطهاي  ولین دانشگاهؤنیاز توسط مس
احساس  پزشکی اجتماعیآموزشی كارآموزي و كارورزي 
 .شود می
بیشترین مبحث  ،سازي آشنایی با برنامه واكسیناسیون و ایمن
پس از دوران  آموختگان دانشبه كار گرفته شده از سوي 
درمانی روستایی بود كه با  -ویژه در مراكز بهداشتیه تحصیل ب
هاي واكسیناسیون  توجه به روند رو به رشد اجراي برنامه
 . كشوري و افزایش سطح دانش عمومی قابل انتظار بود
بهداشت روان از جمله مباحثی بود كه پزشکان عمومی 
ري درگیري شهشاغل در مراكز روستایی نسبت به شاغلین 
 و طیري مطالعه گزارش در مطلب نیند كه ابیشتري با آن داشت
در مراكز  كه پزشکان شاغل ينحو هب است؛ مشهود همکاران
هاي  كلیدي این مراكز در برنامه پرسنلروستایی به عنوان 
گونه نظارتی بر   و هیچ  ندبهداشت روان نظارت ضعیفی داشت
ي متخصصین و فعالیت پزشکان مراكز روستایی از سو
 انجام نشده بود) روانپزشك(اندركاران بهداشت روان  دست
 .استضرورت توجه بیشتر در این زمینه بیانگر ، كه )49(
ضرورت همچنین پزشکان شاغل در مراكز روستایی، بر 
ارایه مباحث بهداشت دهان و دندان، بهداشت مدارس و 
 درمانی نسبت به -مدیریت بیماري و حل مشکل بهداشتی
تواند  كه این امر می  ندداشتبیشتري كید أتشاغلین مراكز شهري 
ناشی از تماس این گروه از پزشکان به عنوان اولین سطح ارایه 
درمانی با تعداد بیشتري از افراد جامعه در  -خدمات بهداشتی
 . جوامع روستایی در مقایسه با جمعیت شهري باشد
هاي  مباحث مربوط به شیوه ،هاي اخیر آموختگان سال دانش
ارزیابی جامعه را پس از دوران تحصیل خود بیشتر به كار برده 
 ،تر قدیمی آموختگان دانشبودند و از دید این گروه نسبت به 
پزشکی هاي كارآموزي و كارورزي  ه مبحث فوق در دورهیارا
یندي اارزیابی جامعه فر. ضرورت بیشتري داشته است اجتماعی
آوري و  پژوهشگران و اعضاي جامعه با جمع است كه طی آن
ها و تعیین نقاط قوت، منابع و نیازهاي جامعه،  تحلیل داده
ها و نظام مراقبت سلامت  دركی درست از سلامت، دلواپسی
شرط اصلی براي كسب موفقیت در . آورند جامعه به دست می
آوري دقیق و منظم  درمانی، جمع -سیستم اطلاعات بهداشتی
گذاري و  ها براي سیاست و ارسال به موقع آناطلاعات 
زاده  طور كه در مطالعه آصف همان. اثربخش استگیري  تصمیم
و همکاران در شهر قزوین، نتایج نشان داد كه به منظور 
لازم است به موضوع غربالگري  گیري اثربخش تصمیم
تر توجه بیشتري شود و شیوه تفسیر  اطلاعات در سطوح پایین
 . )99( آمار و اطلاعات آموزش داده شودولین ؤمس اطلاعات به
كننده در این مطالعه،  با توجه به این كه از دید افراد شركت
ه در یبازدید از آموزشگاه بهورزي كمترین ضرورت را براي ارا
داشته است،  پزشکی اجتماعیهاي كارآموزي و كارورزي  دوره
 . شود میاهمیت بازنگري در این بخش بیش از پیش نمایان 
هاي كارآموزي  دیدگاه پزشکان عمومی در مورد مدت دوره
و كارورزي بهداشت و مدت زمان پیشنهادي براي اقامت در 
شهري و روستایی و  درمانی -یكز بهداشتاخانه بهداشت، مر
بیتوته در دوره كارورزي بهداشت، مؤید اختلاف قابل بحثی 
شود  ها اجرا می دورهچه كه در حال حاضر در این  نسبت به آن
 .نبود
هاي محل  البته ذكر این نکته ضروري است كه تنوع دانشگاه
 ی در محتوايیهاي جز و تفاوتآموختگان  دانشتحصیل 
هاي آموزشی دوره كارآموزي و كارورزي پزشکی  برنامه
باعث خطاي به یادآوري افراد  ،اجتماعی در كنار گذشت زمان
هاي مربوط  ارایه شده در دوره هاي آموزشی از محتویات برنامه
هاي این مطالعه  از محدودیت بود كه این امر در سنوات گذشته
 . گردد محسوب می
 
 گیري نتیجه
ضرورت توجه به بعضی از  ، با توجه به نتایج این مطالعه
مباحث جدید و كاربردي نظیر بهداشت روان، سالمندان، 
ه یابی جامعه ببهداشت در محیط كار، آشنایی با شیوه هاي ارز
هاي  منظور پیدا كردن مشکل و حل آن با انجام تحقیق در دوره
آموزشی كارآموزي و كارورزي بهداشت بیش از پیش احساس 
و يزومآراك یشزومآ تاعوضوم ترورض یسررب... یمیدق ناراکمه و 
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یم شواتسار نیا رد و د، یم داهنشیپ  هعسوت زكارم و رتافد ددرگ
هاگشناد یکشزپ شزومآ هورگ لاعف تكراشم اب اه  ریگرد ياه
(هب و یعامتجا یکشزپ هورگتشاد ) اوتحم رد بسانم يرگنزاب
همانرب تیفیك و  راك روتسد رد ار تشادهب یکشزپ شزومآ ياه
دنهد رارق دوخ .شزومآ موادم يرازگرب نینچمه  يرورض ياه
همانرب ناونع تحت يدربراك و  و يروآدای تهج يزومآزاب ياه
صوصخ نیا رد دیدج بلاطم هیارا، یم  ياشگهار دناوت
شناد تخومآگ یط رد نادشاب ناشتمدخ نارود. 
يرازگساپس 
نیدب نف و تاقیقحت تنواعم زا هلیسوا يرو( حرط هرامش
8909241 ) زكرم وEDC ب لباب یکشزپ مولع هاگشناد ه لیلد
ب یتشادهب تنواعم مرتحم ناراکمه زین و قیقحت زا تیامح ه
 نیا رد هدننك تكرش مرتحم ناکشزپ و يربنق ياقآ هژیو
یم ینادردق یجنسرظن ددرگ. 
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Background & Objective: Community oriented medical education has been considered by many 
universities. The aim of this study was to determine the general practitioners (GPs) point of view 
regarding social medicine training programs (SMTP). 
Methods: This cross-sectional study was conducted on GPs, graduated from different Iranian 
medical Universities after 1985, in Babol, Iran, in 2010. Subjects were selected by simple 
randomized sampling method. Data were gathered using a questionnaire consisting of three parts and 
analyzed using chi-square and Fisher’s exact tests by SPSS.   
Results: In this study 130 GPs, who had graduated 10.4 ± 5.7 years ago, were evaluated. Data 
showed some topics of SMTP, like occupational health, disease management, executing a research 
project, and presence in rural/urban health centers, were more common in GPs graduated after 2001 
in comparisons with counterpart group. Moreover, GPs who worked in rural health centers indicated 
to have more attention on mental health, dental health, elderly care, disease management, and social 
health assessment methods in curriculum of SMTP. 
Conclusion: According to our findings, mental and occupational health along with elderly care 
should be considered in social medicine curriculum of medical students. Moreover, appropriate 
revisions on SMTP and continuous education programs on these topics for GPs are recommended. 
Keywords: Education, Medical students, Social medicine training program 
 
